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RESUMO

O diabetes mellitus é um problema de saude publica que atinge uma parcela
significativa da populagdo mundial e exige atencao multidisciplinar por vir,
geralmente, acompanhado de outros problemas crénicos de saude. Pacientes
com essa enfermidade apresentam, muito frequentemente, alteragdes bucais,
como gengivite, periodontite, xerostomia, sindrome da ardéncia bucal, disturbios
de gustacao e caries, comprometendo sua qualidade de vida. Para o cuidado
com esse publico-alvo, podem ser oferecidos tratamentos convencionais, com o
acompanhamento sistematico de um cirurgido-dentista, além de uso de Praticas
Integrativas e Complementares, amplamente empregadas na Atencéo Basica a
Saude, a exemplo da medicina tradicional chinesa/acupuntura, que ja
apresentou evidéncias cientificas de sua aplicabilidade. O objetivo principal da
pesquisa a ser relatada nesta ocasiao foi analisar a eficacia da acupuntura como
pratica integrativa e complementar para melhorar a gengivite associada ao
diabetes. Para tanto, utilizou-se como metodologia um ensaio clinico
randomizado, cujas participantes eram mulheres diabéticas, as quais foram
divididas aleatoriamente em dois grupos: o grupo controle recebeu instru¢des de
higiene bucal e realizou o tratamento convencional, que consiste em raspagem
de tartaro e profilaxia; no grupo experimental, além de instru¢cdes de higiene
bucal, raspagem e profilaxia, as participantes foram encaminhadas para dez
sessodes de acupuntura auricular.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivite. Diabetes Mellitus. Pontos de Acupuntura.
Odontologia. Saude Bucal.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a public health problem that affects a significant portion of
the world population and requires multidisciplinary attention because it is usually
accompanied by other chronic health problems. Patients with this disease often
present with mouth alterations, such as gingivitis, periodontitis, xerostomia, oral
burning syndrome, taste disturbances and caries, compromising their quality of
life. In order to care for this target audience, conventional treatments, with the
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systematic follow-up of a dental surgeon, and the use of Integrative and
Complementary Practices, widely used in Basic Health Care, such as traditional
Chinese medicine / acupuncture, which has already presented scientific evidence
of its applicability. The main objective of the research to be reported on this
occasion was to analyze the effectiveness of acupuncture as an integrative and
complementary practice to improve gingivitis associated with diabetes. To do so,
a randomized clinical trial was used, whose participants were diabetic women,
who were randomly divided into two groups: the control group received oral
hygiene instructions and performed the conventional treatment, consisting of
tartar scraping and prophylaxis; in the experimental group, in addition to
instructions on oral hygiene, scaling and prophylaxis, participants were referred
to ten sessions of auricular acupuncture.

KEYWORDS: Gingivitis. Diabetes Mellitus. Acupuncture Points. Dentistry. Oral
Health.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populacao, aliado a maneira como
a grande maioria dela enfrenta a rotina diaria — marcada pelo estresse gerado
pela preocupacéo com trabalho, sobrevivéncia, manutencao da familia, somado
a habitos nocivos, como o sedentarismo e a alimentacgao incorreta — tém levado
ao surgimento de novos casos de problemas cronicos de saude, a exemplo do
Diabetes Mellitus.

Segundo a World Health Organization (WHO), o termo “diabetes mellitus”
refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado
por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou da acdo da insulina. E uma
doencga complexa que, geralmente, vem associada a outros problemas cronicos
de saude. Contudo, se for realizado um acompanhamento sistematico na
Atencao Basica, hospitalizacdes e mortes por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares poderao ser evitadas (BRASIL, 2013).

Os numeros relacionados aos casos de DM séo significativos. Estima-se
que atualmente, 387 milhdes de pessoas enfrentam o problema no mundo,
numero que pode chegar a 471 milhdes em 2035, provavelmente devido ao
crescimento e envelhecimento da populagao, aos habitos nocivos que levam a
obesidade e ao sedentarismo, e a maior sobrevida dos pacientes com DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Embora a literatura ja tenha apresentado um vasto arsenal de conteudos
que abordam a relagao intrinseca entre diabetes e saude bucal, ndo ha um
padrao consistente que descreva a doenca periodontal em pacientes diabéticos.
Nao obstante, varias alteragdes bucais encontradas nesse publico-alvo foram
elencadas, tais como: aumento da incidéncia de cérie; tendéncia de aumento
gengival; periodontite; mobilidade dentaria; formagdo de abscessos;
ressecamento e fissura da mucosa; queimagao na boca e na lingua; redu¢ao do
fluxo salivar; alteragbes na microbiota, com predominancia de Candida albicans,
Streptococcus hemoliticos e Staphylococcus (KLOKKEVOLD, 2016).

Varios estudos demonstraram que o controle metabdlico ruim esta
associado ao aumento da prevaléncia e agravamento da doenga periodontal, o
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que levou algumas entidades, como a American Diabetes Association e
Association’s Standards of Care, a incluirem esse problema como a “sexta
complicagéo do Diabetes”, juntamente com a retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doencga macrovascular e cicatrizagao retardada (MEALEY, 2016).

Para o enfrentamento desta e de outras enfermidades, o Ministério da
Saude langou, em fevereiro de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como
objetivos incorporar praticas voltadas a prevencado de agravos, promogao e
recuperacao da saude; promover a racionalizacdo das acdes de saude,
estimulando alternativas inovadoras que contribuam para o desenvolvimento
sustentavel da comunidade. Esse documento indica, entre as praticas
integrativas que procuram inserir o individuo em um contexto global a fim de
melhor entender os processos de adoecimento e de saude, sempre respeitando
a singularidade de cada um, reforgando o principio da integralidade na atencéo
a saude: a homeopatia, a fitoterapia, a shantala, o termalismo e a medicina
tradicional chinesa / acupuntura (BRASIL, 2015).

Segundo Dulcetti Jr (2001), a acupuntura tradicional admite o organismo
humano constituido de um substrato energético formado pela rede de meridianos
e estruturas conexas que se comunicam com todo o organismo, permitindo o
fluxo harmonioso das energias. Quando se perde o equilibrio perfeito do
organismo humano, é possivel restabelecé-lo pela aplicagéo de finas agulhas na
pele em pontos energéticos dos meridianos.

Trata-se de uma pratica que surgiu ainda nos primérdios da civilizagao,
mas sO chegou ao Brasil em 1810, com os imigrantes chineses, e comegou a ser
propagada no Rio de Janeiro e em S&o Paulo apenas na década de 1950, pelo
fisioterapeuta Friedrich Spaeth. Desde entao, iniciou-se uma discussao ético-
legal sobre os profissionais que poderiam exercer essa terapia. A principio, o
Conselho Federal de Medicina estabeleceu que deveria ser uma pratica
exclusiva dos médicos, aspecto questionado por outros conselhos de classe. Por
conseguinte, na década de 1980, os responsaveis legais de categorias como
fisioterapeutas, psicélogos, biomédicos, dentistas, enfermeiros e farmacéuticos
comegaram O processo de reconhecimento da acupuntura como método
complementar integrante de suas praticas cotidianas (ROCHA et al., 2015).

Em virtude do crescente interesse dos cirurgides-dentistas por
conhecimentos capazes de agregar experiéncias exitosas ao seu campo de
atuacao, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou, em 25 de setembro
de 2008, a Resolugédo n° 82, que reconhece e regulamenta o uso de praticas
integrativas e complementares a saude bucal por esses profissionais. Em
seguida, foi divulgada a Decisao n° 45, de 1° de outubro de 2008, que estabelece
normas complementares para a habilitagdo nas Praticas Integrativas e
Complementares a saude bucal, regulamentada pela resolugdao anteriormente
citada (CFO, 2008).

Na odontologia, a acupuntura também vem sendo utilizada com sucesso
como coadjuvante no alivio de diversas enfermidades, como: dor orofacial,
controle de nausea e vémito; liquen plano; mucosite; habitos parafuncionais;
osteoradionecrose; halitose; paralisia facial; periodontopatias; redugdo na
quantidade de drogas anestésicas, analgésicas, anti-inflamatdrias, Sindrome da
Ardéncia Bucal, trismo, xerostomia aguda e crbnica, e ulceragao aftosa
recorrente (GONCALO, 2010).
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A técnica que se faz objeto desta pesquisa € a auriculoterapia ou
acupuntura auricular, que foi desenvolvida a partir da relagdo do pavilhdo
auricular com os demais érgéos e regides do corpo. Surgiu em 1951, quando o
médico francés Paul Nogier realizou um tratamento para ciatalgia a partir da
cauterizagdo de um ponto no pavilhdo auricular de seus pacientes (NEVES,
2011).

Nessa perspectiva, justifica-se a realizagdo desse estudo, que tem como
objetivo principal analisar a eficacia da acupuntura como pratica integrativa e
complementar para melhorar a gengivite associada ao diabetes, pela
necessidade de promover agdes que visem a assisténcia integral ao usuario,
langando mao de todos os meios disponiveis e de evidéncia cientifica
comprovada com vistas a manutencdo da saude daqueles que estdao sob
responsabilidade de uma equipe de saude. Diante disso, as praticas integrativas
e complementares vieram para agregar conhecimentos e fortalecer a atuacgao
multidisciplinar dos profissionais na busca da melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

METODOLOGIA

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, unicego, paralelo, onde 21
mulheres diabéticas com gengivite foram divididas aleatoriamente em dois
grupos. O grupo controle recebeu instru¢des sobre higiene bucal e tratamento
convencional (raspagem da superficie dental). O grupo teste, além de receber
instrugdes sobre higiene bucal e tratamento convencional, foi encaminhado para
sessdes semanais de acupuntura auricular durante o periodo de 10 semanas.
Ao final, todas as participantes foram examinadas novamente para o registro das
condicbes de saude bucal apds a intervencdo. Os dados coletados foram
analisados estatisticamente para avaliar o desfecho.

COLETA DE DADOS

No primeiro momento foi realizado o registro do indice Periodontal
Comunitario (CPI) para identificar as participantes que apresentavam gengivite
e diferencia-las das portadoras de uma possivel periodontite. Em seguida foi
calculado indice de Sangramento Gengival (ISG) de cada uma para estabelecer
o diagndstico de Inflamagao gengival discreta, moderada ou severa. Este ultimo
indice foi registrado novamente no exame final, realizado apds o periodo da
intervencao com a finalidade de analisar a eficacia do método utilizado.

Para a realizagdo da intervengao as participantes do grupo teste foram
encaminhadas para a fisioterapeuta, que realizou as sessbdes de acupuntura
auricular. Ao todo, foram dez sessdes, onde as agulhas eram trocadas uma vez
a cada semana. Os pontos localizados no pavilhdo auricular utilizados no
experimento foram: Shen Men, rim, figado, bag¢o, boca e enddcrino, como
demonstra a figura 1 a seguir:
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1 — Shen Men
2 — Figado

3 —Rim

4 — Baco

5 - Boca

6 — Enddcrino

Figura 1 — Pontos utilizados na pesquisa
Fonte: adaptado de Ribeiro (2012).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas Excel e analisados com a
utilizacdo do aplicativo R-projec versdao 3.5.1. Sobreleva-se que as variaveis
foram recategorizadas, a fim de tornar possivel a associagao estatistica.

Desse modo, empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a normalidade das variaveis quantitativas. Na analise univariada, adotaram-se
tabelas. Na inferencial, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA) (ARMITAGE;
BERRY; MATHEWS, 2002; PESTANA; GAGEIRO, 2003) para comparar as
variaveis entre os grupos do estudo (controle e acupuntura). Foi adotado 5% (p-
valor<0,05) como nivel de significancia estatistica nos testes realizados.

ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), aprovado segundo o parecer n°
2.504.691, respeitando os preceitos éticos e legais, em consonancia com a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CSN), que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O ensaio clinico foi registrado na plataforma do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (Rebec) e aprovado segundo o identificador primario RBR-
9KJ5NK.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), que contém informacdes detalhadas sobre a pesquisa, a
exemplo de objetivos, metodologia, riscos e beneficios, além de assegurar a
liberdade de participagao até a sua conclusao ou de desistir se assim fosse sua
vontade.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados encontrados apds os exames inicial e
final, onde foram registrados os ISG das participantes. A partir dela, o que se
observa € que, no exame inicial, 1 participante (4,8%) apresentou inflamagéao
gengival discreta; 5 (23,8%), inflamagédo moderada; e 15 (71,4%), inflamagao
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severa. Nessa fase, o valor do ISG variou entre 10,7% e 75%, sendo uma média
de 35,2%.

No exame final, apds realizar a intervengao, o que se observou foi que 14
participantes (66,7 %) apresentavam inflamagéo gengival moderada; e 7 (33,3%),
inflamagé&o gengival severa, onde o ISG variava de 14,3% a 43,7%, sendo o valor
médio de 23,9%.

Tabela 1 — Descricdo dos resultados dos exames iniciais e finais - Bom Jesus —

Pl (2018).

Variaveis N % Min - Max M = DP
Exame inicial:
ISG (%) 21 100,0 10,7 - 75,0 35,2+ 15,6
Diagnéstico
Inflamacéo discreta 1 4.8 - -
Inflamagcao moderada 5 23,8 - -
Inflamacéao severa 15 71,4 - -
Exame final:
ISG (%) 21 100,0 14,3-43,7 239+7,3
Diagnéstico
Inflamac&o moderada 14 66,7 - -
Inflamagéao severa 7 33,3 - -

Min: minimo. Max: maximo. M: média. DP: desvio padrao.
Fonte: elaborado pela autora (2018).

De acordo com a Tabela 2, as médias de ISG do exame inicial diferem (p-
valor=0,009<0,05) entre os grupos, tendo o grupo acupuntura maior média
(M=43,3%). Para ISG final, ndo houve diferenga (p-valor=0,820>0,05) nas
médias entre os grupos.

No grupo controle, a média de ISG variou de 26,3% para 24,3%. Essa
variacdo nao apresentou diferenga estatistica (p-valor=0,237>0,05). Em relagéo
ao grupo acupuntura, a meédia baixou de 43,3% para 23,6%, redugao
considerada significativa (p-valor<0,001<0,05).

Tabela 2 — ANOVA para comparacao dos resultados dos exames iniciais e finais
- Bom Jesus - Pl (2018).

Grupos
Variaveis Controle Acupuntura P-valor
M £ DP M = DP

Exame inicial:
ISG (%) 26,3+9,5 43,3 + 16,0 0,009*
Exame final:
ISG (%) 243 +8,9 23,6 £6,0 0,820
P-valor 0,237 <0,001*

*Significativo a 5%.
Min: minimo. Max: maximo. M: média. DP: desvio padrao.
Fonte: elaborado pela autora (2018).
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DISCUSSAO

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado e as varidveis estudadas
apresentaram uma distribuicdo normal, fato significativo porque mesmo a
amostra sendo pequena, mostrou-se valida para a andlise final. Logo, o resultado
positivo tornou possivel a realizacéo do teste de comparacéo dos desfechos.

Ao concluir as sessfes de acupuntura, foi registrada uma reducéo
significativa do grau de gengivite, 0 que ndo ocorreu entre as participantes do
grupo controle. Para comparar e analisar os resultados obtidos, recorreu-se a
analise de variancia (ANOVA), que é utilizada na comparacéao de trés ou mais
médias populacionais ou classificagbes (ARANGO, 2005).

O efeito anti-inflamatoério da acupuntura ja foi investigado em varios
estudos, como a reviséo envidada por McDonald, em 2015, que procurou relatar
como a acupuntura pode modular a funcéo imunologica para exercer efeitos anti-
inflamatorios, focando no papel de mediadores, receptores e vias de sinalizacdo
para melhorar os sintomas da rinite alérgica. O modelo proposto sugeria que a
acupuntura pudesse regular negativamente neuropeptideos proé-inflamatérios,
citocinas pro-inflamatérias e neurotrofinas, modulando o receptor potencial
transitério vallindide (TRPV1) — um receptor acoplado a proteina G que
desempenha um papel central na rinite alérgica (MCDONALD et al., 2015).

Em 2016, Lim et al. realizaram estudo com ratos, onde avaliaram o efeito
da acupuntura na regulacao de respostas inflamatdrias mediante estimulagao do
nervo Vago. Uma das explicagbes para o principio da técnica é o fato de o
Sistema Nervoso Auténomo (SNA) ser considerado um mediador da estimulacéo
pela acupuntura, pois pode interligar entradas somatossensoriais externas com
respostas de orgdos internos, a partir de redes neurais. Na pesquisa em
epigrafe, foi induzida uma endotoxemia em camundongos, por intermédio da
administracao de Lipopolissacarideo (LPS) de Escherichia coli, sendo realizada
acupuntura manual, eletroacupuntura e acupuntura com animais anestesiados.
O sangue foi analisado aos 30, 60, 90, 120 e 180 minutos apds.

Assim, observaram que a produgao de Fator de Necrose Tumoral (TNFa)
no soro dos camundongos foi diminuida pela acupuntura manual. No bago, os
niveis de mRNA de TNF-a e proteina também foram negativamente regulados
pela acupuntura manual, e foram recuperados usando uma neurectomia
esplénica e uma vagotomia. c-Fos, que foi induzido no Nucleo do Trato Solitario
(NTS) e Nucleo Motor Dorsal Do Nervo Vago (DMV) por LPS e Eletroacupuntura
(EAC), foi adicionalmente aumentado pela administracédo focal de CNQX, que &
bloqueador do receptor AMPA (receptor de glutamato) e de PPADS, que é
antagonista do receptor purinérgico. Em animais ndo anestesiados, tanto a
acupuntura manual quanto a EAC geraram a indugao de c-Fos nos neurdnios do
complexo dorsal vagal. Esses resultados sugerem que os efeitos terapéuticos da
acupuntura podem ser mediados pela modulagdo vagal de respostas
inflamatdrias em 6rgaos internos (LIM et al., 2016).

Recentemente, em 2018, Park e Namgung publicaram uma revisdo onde
revelaram descobertas importantes que demonstram como a estimulacao pela
acupuntura, particularmente a EAC, pode melhorar respostas inflamatérias em
animais. Além de reafirmar o modelo que defende a comunicagdo neuroimune
por meio do reflexo anti-inflamatério colinérgico regulando a inflamagao pela
estimulacédo do nervo vago, relata a intervencéo funcional da atividade nervosa
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simpatica, onde o ganglio celiaco poderia aumentar a liberagdo de Norepinefrina
(NE) de neurdnios pds-ganglionares adrenérgicos, o que, por sua vez, ativaria
as respostas das células imunes nos 6rgaos-alvo, como 0os macrofagos no bago
e as células TH2 no figado, e essas células regulariam a producao de citocinas
pré e antiinflamataorias.

Os autores ainda questionam se a acupuntura poderia desencadear a
capacidade de resposta de receptores sensoriais e gerar uma atividade neural
prépria e de forma especifica, de modo que pudesse ser codificada no cortex
cerebral e centro neuronal autbnomo e exercer seus efeitos na regulacdo da
inflamacéao (PARK, 2018).

Quanto ao resultado obtido no grupo controle, onde ndao houve diferenga
significativa na intensidade da inflamagao gengival nos exames inicial e final, ndo
expressa, necessariamente, que o método tradicional de tratamento foi ineficaz.
Isso porque foi comprovado que a permanéncia do biofilme em contato com a
superficie dentaria € o principal fator etiolégico das gengivites e sua remocao
meticulosa é fundamental para a recuperagdo da saude periodontal. A
escovacao dentaria € um habito imprescindivel nesse processo, mas nem todas
as pessoas a realizam de maneira adequada, seja por falta de motivacao, por
problemas em suas habilidades manuais ou, ainda, por quadros de
incapacitacao (GOMES, 2013).

Seria necessaria uma mudanga nos habitos e maior sensibilizagdo para a
importancia do cuidado com a boca, o que ndo se consegue com apenas uma
reunido de instrugao.

CONCLUSAO

Ao final da pesquisa, demonstrou-se que para o tamanho de amostra
utilizado na pesquisa, o método apresentou resultados positivos na redugao do
indice de Sangramento Gengival, levando a uma melhora na satde gengival das
participantes.

Tais resultados devem ser avaliados com cautela, devido as limitagdes
encontradas durante o estudo, a exemplo do tamanho reduzido da amostra.
Seria interessante que fosse replicado em um centro maior, com maior
diversidade de fatores de risco envolvidos.

Ainda assim, pode-se abonar que apresentou um desfecho animador, na
medida em que pode oferecer mais um recurso eficaz no combate a
enfermidades do periodonto disponivel.

REFERENCIAS

ARANGO, H. G. Testes paramétricos. Bioestatistica: tedrica e computacional.
2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

ARMITAGE, P.; BERRY, G.; MATTHEWS, J. N. S. Statistical methods in
medical research. 3nd. ed. London (GB): Blackwell Scientific Publications,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 3, p. 207-216, jul./set. 2019 214



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 160 p. (Cadernos de
Atencao Basica, n. 36). ISBN 978-85-334-2059-5.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares
no SUS: atitude de ampliacdo de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2015. 96 p. ISBN 978-85-334-2146-2.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Resolugao n°® 82/2008, de 25 de
setembro de 2008. Reconhece e regulamenta o uso pelo cirurgido-dentista de
praticas integrativas e complementares a saude bucal. Disponivel em:
http://www.croma.org.br/normas/F/federal_2008 109.pdf. Acesso em: 17 mai.
2018.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Decisao n° 45/2008, de 1° de
outubro de 2008. Baixa normas complementares para habilitagido nas Praticas
Integrativas e Complementares a Saude Bucal regulamentada pela Resolugao
CFO-82/2008, de 1° de outubro de 2008. Disponivel em:
http://www.ihb.org.br/br/docs/desicao_cfo.pdf. Acesso em: 19 mai. 2018.

DULCETTI JR, O. Pequeno tratado de acupuntura tradicional chinesa. Sao
Paulo: Andrei Editora, 2001. ISBN: 9788574762760.

GOMES, S. C.; ANGST, P. D. M. Tratamento das doenc¢as periodontais.
Periodontia Laboratorial e Clinica. Sao Paulo: Ed. Artes Médicas, 2013. p. 48-
50.

GONCALO, C. S.; PEREIRA, A. C. Incorporaciéon de la acupuntura y la
auriculoterapia en el ejercicio de la odontologia. Revista Internacional de
Acupuntura, v. 4, n. 3. jul. 2010. Disponivel em: http://www.elsevier.es/es-
revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-incorporacion-acupuntura-
auriculoterapia-el-ejercicio-S1887836910700442. Acesso em: 17 mai. 2018.

KLOKKEVOLD, P. R.; MEALEY, B. L. Influéncia de condi¢cdes sistémicas.
Carranza Periodontia Clinica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

LIM, H. D. et al. Anti-Inflammatory effects of acupuncture stimulation via the
vagus nerve. PLoS One. v. 11, n. 3. 2016. DOI:10.1371/journal.pone.0151882.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26991319. Acesso em: 03
fev. 2019.

McDONALD, J. L.; CRIPPS, A. W.; SMITH P. K. Mediators, receptors, and
signalling athways in the anti-inflammatory and antihyperalgesic effects of
acupuncture. Evid Based Complement Alternat Med. 2015. DOI:
10.1155/2015/975632. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26339274. Acesso em: 15 fev. 2019.

MEALEY, B. L.; KLOKKEVOLD P. R. Impacto da infecgao periodontal na saude
sistémica. Carranza Periodontia Clinica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 3, p. 207-216, jul./set. 2019 215


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26991319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26339274

Revista UNINGA ISSN 2318-0579

NEVES, M. L. Referencial histérico. Manual Pratico de Auriculoterapia. 3. ed.
Porto Alegre: Merithus Editora, 2011.

PARK, J. Y.; NAMGUNG, U. Electroacupuncture therapy in inflammation
regulation: current perspectives. J Inflamm Res. v. 17, n. 11. 2018. DOI:
10.2147/JIR.S141198. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29844696. Acesso em: 10 fev. 2019.

PESTANA, M. H.; GAGEIRO, J. N. Analise de dados para ciéncia sociais: a
complementaridade do SPSS. 3. ed. Lisboa: Edigdes Silabo, 2003.

ROCHA, S. P. et al. A trajetoria da introdugao e regulamentagédo da acupuntura
no Brasil: memdrias de desafios e lutas. Ciéncia & Saude Coletiva, Sdo Paulo,
v. 20, n.1, 2015. DOI: 10.1590/1413-81232014201.18902013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n1/1413-8123-csc-20-01-00155.pdf. Acesso em:
1 mar. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2015-2016. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-
2016.pdf. Acesso em: 15 ago. 2017.

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 3, p. 207-216, jul./set. 2019 216


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29844696
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n1/1413-8123-csc-20-01-00155.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf

